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IZVLEČEK 
Uvod: S staranjem prebivalstva narašča pojavnost in razširjenost demence, katera prizadene 
vsakodnevno funkcioniranje. Obravnava oseb z demenco potrebuje celosten pristop 
različnih zdravstvenih strokovnjakov. Namen: V diplomskem delu smo raziskali proces 
delovne terapije v domovih starejših občanov, ob tem pa smo se osredotočili na pogostost 
uporabe različnih metod in tehnik dela, ki jih delovni terapevti uporabljajo pri obravnavi 
oseb z demenco. Metode dela: Na osnovi pregleda literature smo oblikovali anketni 
vprašalnik s 13 vprašanji in ga po elektronski pošti poslali delovnim terapevtom zaposlenim 
v domovih starejših občanov po Sloveniji. Zbrane rezultate smo analizirali z uporabo 
programa SPSS Statistics 25. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 64 delovnih terapevtov. 
Med njimi ima večina že več kot pet let izkušenj na področju obravnave oseb z demenco. 
Več kot polovica anketiranih ima opravljena dodatna znanja za delo z osebami z demenco. 
Več kot 80 % anketiranih porabi največ 20 ur delovnega časa na teden za obravnavo oseb z 
demenco, ter največ pet ur na teden za svetovanje in podporo negovalcem in skrbnikom 
osebe z demenco. Najpogosteje uporabljena ocenjevalna instrumenta sta Kratek preizkus 
spoznavnih sposobnosti in Test risanja ure. Kot najpogostejša uporabljena strategija v 
obravnavi se uporablja trening dnevnih aktivnosti, sledijo pa ji učenje kompenzatornih 
strategij, socialno vključevanje in trening funkcionalne mobilnosti. V naši raziskavi smo 
potrdili dve od treh zastavljenih hipotez. Razprava in zaključek: Pri primerjavi dobljenih 
rezultatov s študijami iz tujine prihaja do razlik pri deležu delovnih terapevtov, ki imajo 
opravljena strokovna znanja, pri številu oseb, ki jih obravnavajo na teden, ter količini časa, 
ki ga temu namenijo. Prav tako prihaja do razlik v uporabi strategij dela, saj se pri nas zelo 
pogosto uporablja trening dnevnih aktivnosti, medtem ko v tujini pogosteje izobražujejo 
skrbnike in zdravstveno osebje ter izvajajo rekreativne aktivnosti   Podobnost smo ugotovili 
pri uporabi Kratkega preizkusa spoznavnih sposobnosti, saj se ta najpogosteje uporablja tako 
pri naših delovnih terapevtih, kot pri tujih. Z raziskavo smo sicer dobili širši vpogled v 
delovnoterapevtsko obravnavo oseb z demenco, kljub temu pa bi si želeli večji odziv za 
sodelovanje v raziskavi.  
Ključne besede: delovna terapija, demenca, dom za starejše občane, metode in tehnike dela 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: As the population ages, the incidence increases in the prevalence of dementia, 
which affects both human cognitive functioning and day-to-day functioning. Treatment of 
people with dementia requires a holistic approach by a variety of health professionals. 
Purpose: In this thesis we want to explore the process of occupational therapy in nursing 
homes, focusing on the frequency of use of various methods and techniques used by 
occupational therapists in the treatment of people with dementia. Methods: Based on the 
literature review, we designed a questionnaire with 13 questions and sent it by e-mail to 
occupational therapists employed in nursing homes across Slovenia. The collected results 
were analyzed using the SPSS Statistics 25 program. Results: The study involved 64 
occupational therapists. Most of them have more than five years of experience in treating 
people with dementia. We have also found that more than half of the respondents have also 
completed special training for working with people with dementia (dementia care). More 
than 80% of the respondents spend a maximum of 20 hours a working time per week treating 
people with dementia, and a maximum of 5 hours a week counselling and supporting care 
assistants. The most common assessment instruments they use are Mini Mental State Exam 
and the Clock Drawing Test. The most used strategy of work is daily activity training, 
followed by learning compensatory strategies, social inclusion and functional mobility 
training. In our study, we confirmed two of the three hypotheses. Discussion and 
conclusion: We compared the results of the research with similar studies conducted abroad 
and found that there are differences between them. Differences were shown in the group of 
occupational therapists who have completed special dementia care training. The difference 
was mostly the number of people treated per week and the time they spent. We found a 
similarity in the use of Mini-Mental State Examination, as it is most often used by both 
domestic occupational therapists and foreign ones. The difference appeared again with the 
use of methods and techniques. activities of daily training are used frequently in our country, 
while abroad they focus on educating caregivers and medical staff to perform recreational 
activities. The research gave us a broader insight into the occupational therapy process of 
people with dementia, but we would still like a greater response in research. 
Keywords: occupational therapy, dementia, nursing home, intervention  
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1 UVOD 
S staranjem prebivalstva narašča razširjenost in pojavnost demence. Visoka starost ali daljša 
življenjska doba je najmočnejši dejavnik za pojav demence. Postavlja se vprašanje, ali je 
demenca neizogibna posledica staranja. Visok delež primerov demence (80 %) se pojavlja 
pri ljudeh, starih 75 let ali več (Qui, Fratiglioni, 2017). Vse več ljudi bo potrebovalo 
institucionalno oskrbo, katere glavno domeno imajo domovi za starejše občane (DSO) 
(Imperl, 2014).  
Obravnava oseb z demenco temelji na celostnem pristopu, ki vključuje različne profile 
zdravstvenega osebja, vključno z delovnimi terapevti (Lipar, 2012). Vedno več raziskav 
podpira vlogo delovne terapije pri oskrbi oseb z demenco (McGrath, O'Callaghan, 2014). 
Izrednega pomena je načrtovanje in pomoč pri izvajanju dnevnih aktivnosti (Lipar, 2012). 
V raziskavah so ugotovili tudi, da ima vključenost oseb z blažjo kognitivno okvaro v 
delovnoterapevtski proces pozitiven vpliv na kognitivno uspešnost, stopnjo depresije in 
splošne simptome demence. V delovnoterapevtskem procesu delovni terapevti uporabljajo 
različne standardizirane in nestandardizirane ocenjevalne instrumente, s katerimi ocenjujejo 
kognitivne funkcije, funkcionalno učinkovitost in okolje (McGrath, O'Callaghan, 2014). 
Nadaljnje strategije dela pa so usmerjene na področja dnevnih aktivnosti, prilagajanja okolja, 
svetovanja o pomožni tehnologiji in podobno (Gately, Trudeau, 2017). 
V diplomskem delu smo prikazali proces delovne terapije v DSO na področju oseb, obolelih 
za demenco. Želeli smo pridobiti vpogled v nabor delovnoterapevtskih metod in tehnik dela, 
ki jih delovni terapevti uporabljajo na tem področju. V prvem, teoretičnem delu smo 
definirali demenco, predstavili njene značilnosti in oblike. Na kratko smo predstavili 
delovnoterapevtski proces na področju obravnave oseb z demenco. V drugem delu 
diplomskega dela smo predstavili kvantitativno raziskavo, ki smo jo izvedli s pomočjo 
anketnih vprašalnikov, ki so bili posredovani delovnim terapevtom v DSO po Sloveniji. 
Namen anketnih vprašalnikov je bil ugotoviti, koliko izkušenj imajo delovni terapevti v DSO 
na področju obravnave oseb z demenco, koliko obravnav izvajajo in kako pogosto jih 
izvajajo ter katera so najpogostejše metode in tehnike dela, ki jih pri tem uporabljajo. 
Pridobljene rezultate smo na koncu primerjali z rezultati podobnih raziskav, ki so jih izvedli 
v tujini po različnih ustanovah, kjer so nastanjene osebe z demenco.  
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1.1 Teoretična izhodišča 
DSO so ustanove, v katerih so nastanjene starejše osebe, ki ne zmorejo več živeti same in 
potrebujejo zdravstveno oskrbo. Raziskave kažejo, da dve tretjini starejših oseb v DSO trpita 
za eno od oblik demenc. Osebe z demenco se soočajo s posledicami, ki jih to stanje prinaša 
(Cabrera et al., 2015). Pojavljajo se težave s spominom, s sporazumevanjem, reševanjem 
problemov ter težave na drugih kognitivnih področjih, ki vplivajo na posameznikovo 
sposobnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti. Prvotno se težave pojavijo na področju 
opravljanja širših dnevnih aktivnosti (npr. pri pripravi obrokov, uporabi prevoznih sredstev, 
upravljanju z denarjem, vzdrževanju gospodinjstva, ipd.), sčasoma pa se pojavijo tudi na 
področju ožjih dnevnih aktivnosti (npr. pri oblačenju, tuširanju, hranjenju, ipd.) (Cipriani et 
al., 2020). Eden od pomembnih vzrokov, zakaj je potrebna nastanitev oseb v DSO, je tudi 
vidik varnosti in preprečevanje nesreč, ko demenca napreduje, se namreč osebe izgubljajo v 
domačem okolju in se ne znajo več vrniti (Mahnič, 2018). 
V Sloveniji je bila demenca v letu 2018 diagnosticirana pri 32.000 osebah, starejših od 65 
let, kar predstavlja 1,65 % celotnega prebivalstva. Do leta 2025 naj bi za demenco zbolelo 
okrog 40.000 oseb (1,95 % celotnega prebivalstva), do leta 2050 pa naj bi se ta delež dvignil 
na 3,40 % (Alzheimer Europe, 2019).  
Obravnava oseb z demenco temelji na individualnem pristopu, ki izhaja iz različnih 
zdravstvenih profilov, med njimi tudi delovne terapije (Mahnič, 2018). Delovni terapevti 
imajo v multidisciplinarnem timu pomembno vlogo pri razumevanju povezanosti med 
elementi osebe, okolja in okupacije, ki so potrebni za uspešno izvedbo aktivnosti (Fraker et 
al., 2014). V delovni terapiji se uporabljajo tudi nefarmakološki ukrepi, delovni terapevt pa 
je tisti, ki naredi prve korake pri obvladovanju kognitivnih in nekognitivnih simptomov, ki 
spremljajo osebe z demenco (Ojagbemi, Owolabi, 2017).  
Metode in tehnike dela, ki se uporabljajo v delovni terapiji, so zasnovane na sistematičnem 
pristopu, namenjene pa so vzdrževanju ali izboljšanju vsakodnevnega funkcioniranja osebe 
in njene samostojnosti. Ponovno vzpostavljene ali ohranjanje veščine pomagajo osebi 
pridobiti boljšo kontrolo nad okoljem, v katerem se nahaja, in nad lastnimi čustvi ter občutji. 
Ob tem pa se zmanjšajo tudi negativna čustva, ki so posledica upada zmožnosti 
posameznika, tako na kognitivnem področju kot pri vsakodnevnem delovanju (Ojagbemi, 
Owolabi, 2017).  
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V raziskavah so ugotovili pozitiven vpliv delovne terapije pri osebah z blagim kognitivnim 
upadom (McGrath, O'Callaghan, 2014). Blag kognitivni upad pomeni stanje, pri katerem 
ima oseba težave s spominom, jezikom ali drugimi psihičnimi funkcijami. Te so izrazitejše 
od težav, ki jih na omenjenih področjih prinaša sam proces staranja, obenem pa ne dosegajo 
kriterijev za diagnosticiranje stanja kot demence (Oražem Grm, 2010).  Pri 80 % oseb z 
blagim kognitivnim upadom se v šestih letih pojavi Alzheimerjeva bolezen. Pozitiven vpliv 
delovnoterapevtske obravnave se je pokazal v izboljšanju stanja depresije, splošnih 
simptomov demence in v kognitivnem funkcioniranju. Delovnoterapevtske metode in 
tehnike spodbujajo in omogočajo osebam z demenco, da še naprej skrbijo zase in izvajajo 
prostočasne aktivnosti. Z modifikacijo okolja in treningom dnevnih aktivnosti delovni 
terapevti pomagajo osebam z demenco doseči uspešnejšo izvedbo vsakodnevnih aktivnosti. 
Delovna terapija ima pomembno vlogo tudi v svetovanju in izobraževanju negovalcev in 
oskrbovalcev oseb z demenco, predvsem na področju reševanja težav, povezanih z načinom 
komuniciranja, prilagajanja izvedbe aktivnosti in modifikacijo okolja, kar bistveno zmanjša 
njihova bremena (McGrath, O'Callaghan, 2014).  
1.2 Demenca 
Demenca je definirana kot skupek simptomov, ki jih povzroča kronična ali progresivna 
možganska bolezen. Zanjo je značilno slabšanje kognitivnih funkcij, kot so spomin, presoja, 
razumevanje, orientacija, mišljenje, računske in učne sposobnosti ter govorno izražanje. 
Omenjeno slabšanje kognitivnih funkcij spremlja tudi zmanjšana sposobnost čustvenega 
nadzora, zmanjšana stopnja motivacije in težave v socialnem vedenju (NIJZ – Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2016). 
Vsaka oseba demenco doživlja na svoj način, simptomi pa so odvisni tudi od možganskih 
predelov, ki so prizadeti, in od bolezni, ki demenco povzroča (Dementia Australia, 2019; 
Alzheimer's Society, 2017). Kljub temu, da demenca v večini primerov prizadene osebe, 
starejše od 65 let, to ni del procesa normalnega staranja (Dementia Australia, 2019). 
Eden izmed prvih simptomov demence je slabšanje spomina, predvsem kratkotrajnega, saj 
ima oseba težave pri priklicu dogodkov, ki so se zgodili pred kratkim (Alzheimer's Society, 
2017). Oseba pa nima težav na področju dolgoročnega spomina, to je s priklicem spominov 
iz preteklosti. Pozabljanje ni moteče samo za osebo z demenco, ki ponavlja vprašanja in 
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obtožuje, ampak je moteče tudi za okolico (Mahnič, 2018). Poleg pozabljanja se pojavljajo 
težave pri opravljanju vsakodnevnih opravil, pri načrtovanju, reševanju težav, orientaciji v 
prostoru in času, izražanju in razumevanju, iskanju pravih besed, sledenju korakom, 
presojanju, pojavljajo pa se tudi spremembe razpoloženja in osebnosti (Dementia Australia, 
2019; Alzheimer's Society, 2017). Osebe lahko postanejo razdražljive, frustrirane, 
nenavadno žalostne, apatične in tesnobne. Pri nekaterih oblikah demence se lahko pojavijo 
tudi blodnje in halucinacije (Alzheimer's Society, 2017). Pri napredovalnih oblikah demence 
je komunikacija vedno bolj otežena, saj se manjša besedni zaklad in stavki postajajo vedno 
bolj nesmiselni. Težave se pojavijo tudi pri gibanju, ki je vse bolj oteženo, lahko pride do 
mišične oslabelosti in hujšanja. Značilni so ponavljajoči se gibi; najpogosteje se oseba 
nagiba naprej in nazaj. Pojavijo se tudi spremembe spalnega ritma, težave na področju 
prehranjevanja ter motnje požiranja (Mahnič, 2018; Alzheimer's Society, 2017). 
Ne glede na različno napredovanje demence med posameznimi oblikami ima demenca 
običajno tri stopnje. V prvi stopnji se pojavi blaga ali zgodnja demenca, za katero je značilno 
pozabljanje, motnje v orientaciji, spremembe v razpoloženju in težave v presojanju. Oseba 
pri tem potrebuje minimalno podporo. V naslednji stopnji se pojavi zmerna ali srednja 
demenca pri kateri prihaja do hujših motenj spomina, časovne in prostorske dezorientacije, 
nemira, tavanja in nepoznavanja sorodnikov. Oseba potrebuje že več podpore v dnevnih 
aktivnostih in aktivnostih v skupnosti. V tretji stopnji se pojavi pozna demenca, kjer pa je 
vse bolj oteženo sporazumevanje, osebe neprestano spijo, slabšajo pa se tudi telesne 
funkcije. V tej končni stopnji je oseba popolnoma odvisna od skrbi in nadzora oskrbovalcev 
(Dementia Australia, 2019; Lipar, 2012). 
Potek demence je progresiven. Simptomi se v večini primerov začnejo počasi in se s časom 
stopnjujejo (Dementia Australia, 2019). Čeprav se v začetnih stopnjah simptomi razlikujejo 
glede na obliko demence, pa si v kasnejših stopnjah postajajo vedno bolj podobni 
(Alzheimer's Society, 2017). Zato v nadaljevanju predstavljamo štiri različne oblike 
demence in ne posameznih stopenj demence.  
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1.2.1 Alzheimerjeva bolezen 
Alzheimerjeva bolezen je degenerativna bolezen možganov in povzroča najpogostejšo 
obliko demence, ki se lahko pojavi kot samostojna oblika ali v kombinaciji z drugimi 
oblikami demence (Gaugler et al., 2016; Dening, Sandilyan, 2015).  
Zgodnji, najpogostejši simptomi se kažejo kot postopno slabšanje pomnjenja novih 
informacij, nedavnih dogodkov, pogovorov in imen (Gaugler et al., 2016). Ob napredovanju 
bolezni simptomi postajajo vse bolj izraziti, kažejo pa se kot vedno večja izguba spomina in 
kot težave z govorom, kar otežuje opravljanje vsakodnevnih aktivnosti (Dening, Sandilyan, 
2015). Pojavijo se lahko tudi dezorientiranost v času in prostoru, depresija, tesnobnost, 
zmedenost, slaba presoja, spremenjeno vedenje in razpoloženje ter motnje spanja. Osebe z 
Alzheimerjevo demenco se soočajo tudi s težavami pri izvajanju že znanih opravil tako doma 
kot v službi ali v svojem prostem času. Postopoma izgubijo sposobnost sledenja posameznim 
korakom naloge, težave imajo pri načrtovanju aktivnosti in reševanju problemov (Gaugler 
et al., 2016).  
1.2.2 Vaskularna demenca 
Vaskularna demenca je druga najpogostejša oblika demence (Dening, Sandilyan, 2015). 
Nastane kot posledica krvavitve v možganih, možganske kapi ali zoženja žil, ki oskrbujejo 
možgane s krvjo. Ob zmanjšani oskrbi možganskih celic s krvjo in kisikom le te propadejo 
(Dementia Australia, 2019).  
Simptomi se lahko glede na vzrok razvijajo nenadoma ali postopoma, velikokrat pa se 
prekrivajo s simptomi Alzheimerjeve bolezni. Nenadoma se v večini primerov pojavijo po 
hudi možganski kapi, postopno pojavljanje simptomov pa povzročajo majhni udarci 
(Alzheimer's Society, 2017). Pojavijo se težave s spominom ter govorom, ob tem pa osebo 
z vaskularno demenco spremljajo tudi težave miselnih procesov, ki so pogosto upočasnjeni, 
depresija, tesnobnost in apatičnost (Dening, Sandilyan, 2015).  
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1.2.3 Demenca z Lewijevimi telesci 
Demenca z Lewijevimi telesci je tretja najpogostejša oblika demence (Dening, Sandilyan, 
2015). Nastane kot posledica tvorjenja nenormalnih drobnih struktur v možganih, ki motijo 
kemične procese v možganih in povzročajo propadanje možganskih celic (Alzheimer's 
Society, 2017).   
Zgodnji simptomi se kažejo kot težave z ohranjanjem budnosti preko dneva, halucinacijami 
in kot težave, povezane s presojanjem (Alzheimer's Society, 2017). Osebe s tovrstno 
demenco imajo lahko podobne simptome kot pri Alzheimerjevi bolezni, najpogostejši 
simptom je izguba spomina, poleg tega pa se pridružujejo tudi simptomi, značilni za 
Parkinsovo bolezen, kot so tremor okončin, težave pri hoji in zmanjšano izražanje z obrazno 
mimiko. Kot pri ostalih dveh vrstah demence, se lahko pojavi dezorientiranost v prostoru, 
težave pri načrtovanju in motnje spanja (Dening, Sandilyan, 2015).  
1.2.4 Frontotemporalna demenca 
Frontotemporalna demenca označuje skupino nevrodegenerativnih bolezni, ki povzročajo 
progresivni upad na področju vedenja, izvršilnih funkcij in jezika (Bang et al., 2015). Pri 
tovrstni demenci so poškodovani sprednji in stranski predeli možganov, od prizadetega 
področja pa so odvisni tudi simptomi (Azheimer's Society, 2017). 
Najznačilnejši simptomi se kažejo kot sprememba vedenja, ki lahko izrazito vpliva na 
osebnost, spremembe v čustvovanju in zmanjšanje intelektualnih sposobnosti (Dementi 
Australia, 2019; Dening, Sandilyan, 2015). Pojavljajo se tudi težave pri govornem izražanju, 
ki se kažejo kot nepoznavanje besed in pojmov ter težave pri artikuliranju govora (Dening, 
Sandilyan, 2015). 
1.3 Delovnoterapevtska obravnava pri osebah z demenco 
Delovnoterapevtski proces se pri obravnavi oseb z demenco osredotoča na uporabnika in je 
sestavljen iz treh faz: vrednotenja, obravnave in izidov (AOTA – American Occupational 
Therapy Association, 2014). Obravnava oseb z demenco, med katerimi najpogosteje 
zasledimo starejše in upokojene posameznike, temelji na petih področjih človekovega 
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delovanja, ki so: ožje in širše dnevne aktivnosti, počitek/spanje, prosti čas in sodelovanje v 
družbi. Pri tem se osredotoča na dejavnike osebe: na spretnost in vzorec izvedbe, zanimanje 
za prostočasne aktivnosti, pretekle interese, vloge in dnevne rutine (Fraker et al., 2014).  
Namen delovnoterapevtske obravnave je izboljšanje oz. vzdrževanje funkcioniranja in 
samostojnosti oseb z demenco v vsakodnevnih aktivnostih (Ojagbemi, Owolabi, 2017). 
Delovni terapevti spodbujajo zdravje posameznika z osredotočanjem na ohranjene 
zmožnosti in s spodbujanjem dobrega počutja. Življenje oseb z demenco izboljšajo z 
aktivnim sodelovanjem v smiselnih in namenskih aktivnostih, ki so pomembne za 
posameznika. Zagotavljajo podporo posameznikovim sposobnostim in veščinam, ki so 
pomembne za čim daljše vključevanje v dnevne rutine in družbene aktivnosti (Sarsak, 2018). 
Z izboljšanjem kakovosti življenja se zmanjšajo bremena njihovih negovalcev in družinskih 
članov (Kim et al., 2012). Čeprav ne more priti do izboljšanj na področju kognicije, lahko 
oseba z demenco z uporabo tehnik kompenzacije in prilagoditev sodeluje in se vključuje v 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti (Sarsak, 2018). Učinkovitost obravnave delovne terapije 
se je pokazala tudi pri obvladovanju nevropsihiatričnih in vedenjskih simptomov, ki 
spremljajo demenco, predvsem pri začetnih stadijih (Gately, Trudeau, 2017). Delovni 
terapevti sodelujejo tudi pri zagotavljanju varnega in spodbudnega okolja za osebo z 
demenco (Sarsak, 2018).  
1.3.1 Vrednotenje 
V delovnoterapevtskem procesu z ocenjevanjem pridobimo informacije o aktivnostih, ki si 
jih uporabnik želi početi, oz. o tem, katere so tiste aktivnosti, za katere se pričakuje, da jih 
bo uporabnik izvajal, ter o podporah in ovirah, ki so ključne za njegovo zdravje, dobro 
počutje in participacijo. Ocenjevalni instrumenti nam nudijo vpogled v nivo samostojnosti, 
neodvisnosti in način izvedbe aktivnosti, ki jo določajo izvedbeni vzorci, kontekst, zahteve 
aktivnosti in posameznikovi dejavniki (AOTA, 2014). Z ocenjevanji dobimo uvid v 
področja, na katerih je posameznik pri izvedbi aktivnosti uspešen oz. neuspešen, in v 
področja, na katerih je potrebno posredovanje delovnega terapevta. Ocenjevanja potekajo 
individualno in vključujejo vidik ocenjevanja tako na nivoju funkcij kot na nivoju aktivnosti 
(Sarsak, 2018).  
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Bennet s sodelavci (2011) na podlagi analize dobljenih rezultatov med Avstralskimi 
delovnimi terapevti razdeli ocenjevalne instrumente na tri skupine: ocenjevanje kognicije, 
ocenjevanje učinkovitosti izvedbe aktivnosti in druga ocenjevanja.   
Ocenjevanje kognicije, vključno s spominom in pozornostjo, je eno izmed pogostejših 
ocenjevanj, ki se uporablja v zdravstvenih strokah pri osebah, starejših od 65 let (Douglas et 
al., 2008). Ocenjevanja terapevtu pomagajo razumeti, kako okvare na kognitivnem področju 
vplivajo na funkcioniranje posameznika in njegovo kakovost življenja (Conti, 2017). 
Kognitivne sposobnosti so pomemben del posameznikove zmogljivosti za delovanje in 
izvajanje nalog, aktivnosti in vlog, ki ga opredeljujejo, kar se odraža v izvajanju aktivnosti 
na področju skrbi zase, produktivnosti in prostega časa (Douglas et al., 2008). Med testi za 
ocenjevanje področij kognitivnih funkcij, ki se priporočajo za izvedbo pri osebah z demenco 
sta Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS) in Test risanja ure (Douglas et al., 
2007). S testom KPSS ugotavljamo stopnjo zmanjšanja spoznavnih sposobnosti pri že 
diagnosticirani demenci. Kadar test KPSS uporabljamo kot presejalni test, pokaže rezultat 
samo verjetnost ali sum na demenco. V tujini delovni terapevti za ocenjevanje kognitivnih 
funkcij uporabljajo The Rowland Universal Dementia Assessment Scale in The Allen 
Cognitive Level Screen (Bennet et al, 2011). V raziskavah pa navajajo tudi uporabo 
Cognitive Competency test, Cognitive Assessment Scale for the Elderly, Cognitive 
assessment of Minnesota in druge (Douglas et al., 2008). 
Ocenjevanje aktivnosti, dejavnosti in sodelovanja osebe z demenco se izvaja z namenom 
pridobitve ocene o sposobnostih in izvedbenih spretnostih osebe, da se vključi in sodeluje v 
vsakodnevnih aktivnostih, ter pridobitve ocene o učinkovitosti izvedbe (Wales et al., 2016). 
V klinični praksi se ocena vsakodnevnega funkcioniranja naredi na osnovi poročanja o 
vsakodnevnem delovanju. O dnevnih aktivnostih lahko oseba z demenco poroča sama, ali 
pa poroča njegov skrbnik oz. negovalec (Cipriani et al, 2020). Za ocenjevanje nivoja 
funkcioniranja osebe se uporabljajo ocenjevalni instrumenti, kot so Barthel Indeks (BI), 
Razširjeni Barthel Indeks (RBI), Lestvica funkcijske neodvisnosti (Functional Independent 
Measure – FIM), Ocenjevanje motoričnih in procesnih spretnosti (Assessment of Motor and 
Process Skills – AMPS) in drugi (Wales et al., 2016). Za ocenjevanje učinkovitosti izvedbe 
dnevnih aktivnosti se uporablja tudi analiza aktivnosti po spretnosti, ki je nestandardizirano 
ocenjevanje, delovni terapevt pa dobi vpogled v povezavo osebnih, kontekstualnih in 
okolijskih dejavnikov ter zahtevami aktivnosti, ki podpirajo ali zavirajo izvedbo aktivnosti 
(AOTA, 2014).  
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Z vprašalniki in ček listami za samoocenjevanje posamezniki beležijo informacije o sebi in 
svoji vpletenosti v življenjske okoliščine. Izpolnjevanje teh vrst ocenjevanj pomaga tako 
terapevtu kot tudi posamezniku razkriti lastne misli in občutke o vključenosti v okolje, ki ga 
obdaja. Rezultati ocenjevanj terapevtu pomagajo pri načrtovanju doseganja zastavljenih 
ciljev obravnave. Ocenjevanja lahko posameznik reši sam, v primeru težav z branjem ali 
pisanjem ga terapevt pri izpolnjevanju verbalno usmerja, kadar pa jih posameznik zaradi 
okvar in bolezni ni sposoben rešiti sam, pri izpolnjevanju sodelujejo njegovi družinski člani. 
Uporabljajo se naslednji vprašalniki in ček liste: Ček lista vlog, Ček lista prostočasnih 
aktivnosti in Vprašalnik o strukturi dneva (Kielhofner, 2008). 
1.3.2 Obravnava 
Izvedba delovnoterapevtske obravnave je naslednja faza procesa, ki je namenjena 
spodbujanju zdravja, dobrega počutja in participacije pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti 
(AOTA, 2014). Osebe z demenco so lahko vključene v obravnavo, ki poteka skupaj z 
ostalimi uporabniki – integrirana oblika, ali pa so vključene v obravnavo, ki poteka v okviru 
posebnega oddelka, v katerem osebe z demenco tudi bivajo – segregirana oblika (Mahnič, 
2018).  
Pri osebah z demenco je potreben individualen pristop, ki se prilagaja glede na potrebe 
posameznika. Metode in tehnike dela, ki se uporabljajo v procesu obravnave, vključujejo 
prilagajanje okolja, oskrbo s pripomočki, adaptacije, vzpostavljanje predvidljivih in 
poenostavljenih dnevnih rutin ter edukacijo negovalcev in družinskih članov (Bennet et al., 
2011). Kot učinkovite strategije delovnoterapevtskega procesa so se izkazale tudi 
kompenzacijske strategije, rekreativne aktivnosti (npr. hoja), trening dnevnih aktivnosti, 
trening kognicije, poslušanje žive ali posnete glasbe in uporaba multisenzornih okolij 
(Arbesman, Lieberman, 2011). Senzorna integracija je svetovno znan pristop, ki pozitivno 
vpliva na odpravljanje motečega vedenja (vznemirjenost, hoja brez cilja in orientacije, 
agresija), ki se zelo pogosto pojavlja pri vseh vrstah demence. Pogosteje se pojavlja pri 
napredujočih oblikah demence (Kim et al., 2012).  
Pri odločanju o vrsti aktivnosti, primerni za osebo z demenco, moramo razumeti povezavo 
med stopnjo in vrsto demence ter značilnostmi namenskih aktivnosti. Namenske in smiselne 
aktivnosti povečujejo pozitivna čustva, izboljšajo delovanje vsakodnevnih aktivnosti in 
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kakovost življenja, zmanjšajo vedenjske težave, ki so posledica demence, ter hkrati 
spodbudijo pozitiven odnos do negovalcev (Regier et al., 2017).  
Pri delovnoterapevtski obravnavi oseb z blago ali zgodnjo stopnjo demence dajejo terapevti 
večji pomen aktivnostim, kjer osebe z demenco občutijo kontinuiranost in možnost 
učinkovitega vključevanja ter izvajanja aktivnosti, kot je na primer vključevanje v izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti (Harmer, Orell, 2008). Aktivnosti so ciljno usmerjene, oseba z 
demenco pa jih izvaja samostojno (Regier et al., 2017). Priporočene in uporabljene 
aktivnosti, ki se med obravnavo uporabljajo pri osebah z blago ali  zgodnjo stopnjo demence, 
so zahtevnejše aktivnosti, kot so aktivnosti obrti in umetnosti ter aktivnosti za ohranjanje 
kognitivnih funkcij, ki zahtevajo večstopenjske korake z določenim zaporedjem, ki vodi v 
reševanje problemov (Pozzi et al., 2020; Regier et al., 2017).  
Pri obravnavi oseb z zmerno ali srednjo stopnjo demence dajejo terapevti večji pomen 
aktivnostim, s katerimi so bile osebe povezane skozi življenje (Harmer, Orell, 2008). 
Aktivnosti morajo vsebovati ponavljajoče se korake, navodila si sledijo korak za korakom 
in niso nujno usmerjena proti cilju (Pozzi et al., 2020). V obravnavi se uporabljajo glasbene, 
razvedrilne in gospodinjske aktivnosti (Regier et al., 2017).  
Nasprotno se pri osebah z zelo hudo obliko ali pozno stopnjo demence uporabljajo senzo-
motorične aktivnosti (npr. preproste fizične igre, ples) in glasbene aktivnosti, ki izboljšajo 
njihovo razpoloženje (Regier et al., 2017; Harmer, Orell, 2008). Pri tej obliki demence je 
učinkovito tudi opazovanje videoposnetkov živali (Pozzi et al., 2020). Značilnosti teh 
aktivnosti so, da niso usmerjene proti cilju, da je za izvedbo potreben le en korak ter da 
vključujejo enostavno gibanje ali manipulacijo. Pri izvedbi aktivnosti je potreben večji 
nadzor nad osebami z demenco (Regier et al., 2017).  
1.3.3 Izid 
Izid je tretja faza delovnoterapevtskega procesa, ki je namenjena merjenju napredka za 
doseganje ciljev v celotnem procesu delovnoterapevtske obravnave. Izid obravnave je 
neposredno povezan z uporabljenimi strategijami, okupacijami, dejavniki osebe, njenimi 
spretnostmi izvedbe in kontekstom. V tem delu procesa dobimo možnost za prilagajanje 
ciljev oz. za nadaljevanje in spreminjanje obravnave (AOTA, 2014).  
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Pri osebah z demenco se delovni terapevt ob ugotavljanju izida pogovori tudi z negovalcem 
oz. svojcem osebe z demenco. Skupaj ocenita, katere strategije obravnave so bile uspešne in 
katere so bile neuspešne. Delovni terapevt za neuspešne strategije poišče razlog, ki je lahko 
sprememba v bolnikovem zdravstvenem stanju, nepravilno izvajanje oskrbe s strani skrbnika 
ali pa strategija sama po sebi, ki ni primerna za posameznika (Fraker et al., 2014). Na podlagi 
ugotovitev lahko terapevt prekine obravnavo, spremeni strategije dela ali napoti osebo z 
demenco v obravnavo k drugim zdravstvenim delavcem (AOTA, 2014).  
1.4 Dodatna znanja za delo z osebami z demenco 
Programi za usposabljanje o oskrbi oseb z demenco v okoljih za dolgotrajno oskrbo, so 
namenjeni pridobivanju veščin za obvladovanje in zmanjševanje vedenjskih in psiholoških 
simptomov, ki se pojavljajo kot posledica demence (Scerri et al., 2017).  Ustrezna 
ozaveščenost zdravstvenega osebja pa pripomore tudi k prepoznavanju potreb osebe z 
demenco, pri kateri se pogosto pojavljajo težave z izražanjem in komunikacijo (Petrič et al., 
2016). Pozitiven vpliv izobraževanj se kaže tudi v zmanjšanju stresa pri zdravstvenemu 
osebju, ki izvajajo oskrbo pri osebah z demenco. Programi vključujejo pristope usmerjene 
na posameznika, vedenjsko usmerjene pristope, komunikacijske in čustveno usmerjene 
pristope. Usposabljanje pa ni namenjeno samo pridobivanju znanja in spretnosti, temveč tudi 
opolnomočenju zdravstvenih delavcev (Scerri et al., 2017). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil raziskati proces delovne terapije v DSO na področju oseb z 
demenco. Podrobneje smo se osredotočili na najpogosteje uporabljene ocenjevalne 
instrumente pri obravnavi in na uporabo različnih delovnoterapevtskih metod in tehnik pri 
izvajanju aktivnosti, kamor so osebe z demenco najpogosteje vključene. Ob tem smo se 
seznanili tudi z izkušnjami in pogostostjo obravnav delovnih terapevtov, ki so zaposleni v 
DSO.  
Cilji diplomskega dela so bili: 
• Predstaviti značilnosti demence in njene oblike. 
• Prikazati najpogosteje uporabljene ocenjevalne instrumente pri obravnavi oseb z 
demenco. 
• Prikazati najpogostejši nabor aktivnosti, kamor so osebe z demenco vključene skozi 
delovnoterapevtsko obravnavo.  
V diplomskem delu smo si postavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali imajo delovni terapevti v DSO opravljena strokovna/dodatna znanja za delo z 
osebami z demenco? 
2. Katere ocenjevalne instrumente delovni terapevti v DSO uporabljajo v procesu 
delovnoterapevtske obravnave oseb z demenco? 
3. V katere vrste aktivnosti (individualne in/ali skupinske) delovni terapevti v DSO 
vključujejo osebe z demenco? 
Postavili smo si naslednje tri raziskovalne hipoteze: 
1. Večina (več kot 50 %) delovnih terapevtov v DSO ima opravljena dodatna znanja za 
delo z osebami z demenco. 
2. Delovni terapevti v DSO zelo pogosto uporabljajo ocenjevalne instrumente za 
ocenjevanje učinkovitosti izvedbe dnevnih aktivnosti pri osebah z demenco.   
3. Delovni terapevti v DSO zelo pogosto v delovnoterapevtski obravnavi oseb z 
demenco izvajajo trening ožjih dnevnih aktivnosti. 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo kvantitativno metodo raziskave. Podatke za raziskavo smo pridobili s 
pomočjo spletnega anketnega vprašalnika. 
Za oblikovanje vprašalnika smo pregledali slovensko in tujo strokovno in znanstveno 
literaturo. Literaturo smo iskali s podatkovnimi bazami PubMed, ScienceDirect, Google 
Učenjak, z brskalnikom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL) ter z mrežo 
knjižničnih informacijskih sistemov in informacijskih sistemov v raziskovalni dejavnosti – 
COBISS. Tujo literaturo smo iskali po naslednjih ključnih besedah: occupational therapy, 
intervention, survey, dementia, nursing home, functional assessment, cognitive assessment. 
Za iskanje slovenske literature smo uporabili ključne besede, kot so: delovna terapija, 
demenca, domovi za starejše občane. Iskanje literature smo omejili; uporabili smo literaturo, 
ki je bila objavljena leta 2010 in kasneje, izjemoma pa smo uporabili tudi vire iz leta 2008 
in vir iz leta 2007.  
Vprašalnik se je navezoval na delovnoterapevtsko obravnavo oseb z demenco v DSO. V 
prvem delu vprašalnika smo se osredotočili na splošne informacije, kot so izkušnje s 
področja obravnave oseb z demenco, pogostost obravnav in svetovanja negovalcem oz. 
družini osebe z demenco. V drugem delu vprašalnika so delovni terapevti izmed naštetih 
ocenjevalnih instrumentov izbrali pogostost njihove uporabe na 5 stopenjski Likertovi 
lestvici (nikoli, občasno, pogosto, zelo pogosto, vedno). Nabor ponujenih ocenjevalnih 
instrumentov je nastal na podlagi pregleda literature za potrebe priprave anketnega 
vprašalnika. Spraševali smo jih tudi o pogostosti rabe določenih strategij in tehnik s 5 
stopenjsko Likertovo lestvico (nikoli, občasno, pogosto, zelo pogosto, vedno), ki jih pri 
delovnoterapevtski obravnavi uporabljajo. 
 Med ponujenim naborom aktivnosti so izbrali tiste v katere so osebe z demenco 
najpogosteje vključene pri individualni ali skupinski obravnavi. Skupno je anketni 
vprašalnik zajemal 13 vprašanj zaprtega tipa.  
Anketni vprašalnik je bil posredovan delovnim terapevtom v DSO po Sloveniji. Seznam 
DSO smo pridobili na spletni strani Skupnosti socialnih zavodov Slovenije. Vprašalnik smo 
posredovali v obliki spletne ankete (1KA), in sicer preko spletne povezave po elektronski 
pošti na 101 elektronski naslov. Elektronske naslove delovnih terapevtov, zaposlenih v DSO, 
smo pridobili na spletni strani posameznega DSO. V primeru da na spletnih straneh DSO ni 
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bilo objavljenih elektronskih naslovov delovnih terapevtov, pa smo elektronsko sporočilo z 
vprašalnikom poslali na drug kontaktni elektronski naslov DSO, kjer smo prejemnika prosili, 
da sporočilo posreduje delovnim terapevtom, zaposlenim v njihovi ustanovi.  
Anketni vprašalnik je bil dosegljiv od 15. junija 2020 do 15. julija 2020. V zadnjem tednu 
izvedbe vprašalnika smo anketiranim še enkrat poslali opomnik za izpolnjevanje anketnega 
vprašalnika. Pridobljene rezultate anketnega vprašalnika smo analizirali in obdelali s 
pomočjo programa Excel. Za statistično obdelavo in preverjanje hipotez smo uporabili 
program IBM SPSS Statistics 25. Uporabili smo osnovno deskriptivno statistiko, izračun 
koeficienta asimetrične distribucije (ang. Skewness) in koeficienta sploščenosti distribucije 
(ang. Kurtosis) za preverjanje normalne porazdelitve spremenljivke, Hi-kvadrat test enake 
verjetnosti (ang. Chi-square test), Wilcoxonov test za en vzorec (ang. One sample Wilcoxon 
Signed-Rank test) pri nenormalno porazdeljenih podatkih in t-test na enem vzorcu (ang. One-
sample T-test). Pri preverjanju hipotez smo upoštevali stopnjo tveganja: p < 0,05. Pilotna 
študija ni bila izvedena.  
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4 REZULTATI 
V anketi je sodelovalo 64 delovnih terapevtov, ki so zaposleni v DSO po Sloveniji. Stopnje 
odzivnosti na anketni vprašalnik ne moremo določiti, saj nimamo dejanskega podatka o tem, 
koliko delovnih terapevtov je prejelo povabilo na anketo v primerih, ko ni bilo navedenega 
njihovega neposrednega elektronskega naslova. Pri analizi anketnega vprašalnika smo 
upoštevali le odgovore, pridobljene iz vprašalnikov, ki so bili izpolnjeni v celoti.  
4.1 Analiza anketnega vprašalnika 
Rezultati anketnega vprašalnika so pokazali, da večina (75,0 %, N = 48) sodelujočih 
delovnih terapevtov opravlja svoj poklic pet let ali dlje, približno ena tretjina pa je takih, ki 
svoj poklic opravljajo manj kot pet let (Slika 1).   
 
Slika 1: Število let opravljanja poklica delovnega terapevta. 
 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali o številu let izvajanja delovnoterapevtske 
obravnave pri osebah z demenco. Analiza je pokazala, da se samo dva delovna terapevta, ki 
imata več kot 5 let delovne dobe pri svojem delu ne srečujete z osebami z demenco oz. oseb 
z demenco v svoje delovnoterapevtske obravnave ne vključujeta  (71,9 %, N = 46)  (Slika 
2).  
2
14
48
0
10
20
30
40
50
60
Manj kot 1 leto 1–5 let Več kot 5 let
Št
ev
ilo
 d
el
o
vn
ih
 t
er
a
p
ev
to
v
Število let
16 
 
Slika 2: Število let opravljanja delovnoterapevtske obravnave pri osebah z demenco. 
 
Večina delovnih terapevtov (70,3 %, N = 45), se je za delo z osebami z demenco dodatno  
izobraževala oz. je pridobila dodatna strokovna znanja za delo z osebami z demenco (Slika 
3). 
 
Slika 3: Opravljena dodatna/strokovna znanja za delo z osebami z demenco. 
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V nadaljevanju smo s pomočjo analize ugotovili, da večina (86,0 %, N = 55) delovnih 
terapevtov porabi 5 – 20 ur delovnega časa na teden za obravnavo oseb z demenco (Slika 4). 
Poleg dela delovnega terapevta, ki ga opravi pri obravnavi osebe z demenco je vključen tudi 
na področje svetovanja in podpore. Večina (84,4 %, N = 54) delovnih terapevtov porabi 
največ pet ur delovnega časa na teden za svetovanje/podporo negovalcem in svojcem oseb z 
demenco, devet (14,1 %) delovnih terapevtov porabi od šest do deset ur, le eden (1,6 %) pa 
porabi več kot 30 ur za svetovanje oz. podporo.  
 
Slika 4: Število ur na teden, namenjenih obravnavi oseb z demenco. 
 
Več kot polovica delovnih terapevtov (57,8 %, N = 37) na teden obravnava 6–20 oseb z 
demenco, 29,7 % (N = 19) jih obravnava več kot 20 oseb, osem (12,5 %) delovnih terapevtov 
pa izvaja delovnoterapevtsko obravnavo pri manj kot petih osebah z demenco na teden. 
Večina (79,7 %, N = 51) delovnih terapevtov obravnava osebe v zmerni ali srednji stopnji 
demence (Slika 5).  
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Slika 5: Stopnja demence  s katerimi se delovni terapevti večinoma srečujejo pri obravnavi. 
 
Delovni terapevti pri obravnavi oseb z demenco različno pogosto uporabljajo določene 
ocenjevalne instrumente. Več kot polovica jih pogosto, zelo pogosto ali vedno za 
ocenjevanje zmanjšanja spoznavnih sposobnosti pri že diagnosticirani demenci  uporablja 
KPSS in Test risanja ure. ugotavljanje stopnje. Kadar ga uporabljamo kot presejalni test, 
pokaže rezultat samo verjetnost ali sum na demenco. Dobra tretjina anketiranih pri obravnavi 
nikoli ne uporablja ocenjevalnih instrumentov za ocenjevanje učinkovitosti izvedbe dnevnih 
aktivnosti, kot so FIM, BI in RBI, tretjina jih uporablja občasno, preostali pa pogosto, zelo 
pogosto ali vedno. Le dobra petina anketiranih občasno uporablja analizo aktivnosti po 
spretnosti in ocenjevanje skozi aktivnost, skoraj polovica pa teh ocenjevanj ne uporablja. 
Ček listo vlog pogosto, zelo pogosto ali vedno uporablja le 20,4 % (N = 13) anketirancev, 
Vprašalnik o strukturi dneva uporablja 31,3 % (N = 20), Ček listo interesov pa 26,6 % (N = 
17) anketiranih. Četrtina delovnih terapevtov pri ocenjevanju oseb z demenco vedno 
uporablja teste, ki so bili oblikovani znotraj ustanove, kjer so zaposleni. Eden od anketiranih 
je izpostavil še ocenjevanje z opazovanjem. Pogostost uporabe ocenjevalnih instrumentov 
smo prikazali s spodnjo tabelo (Tabela 1).  
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Tabela 1: Pogostost uporabe ocenjevalnih instrumentov pri obravnavi oseb z demenco. 
 
 
OCENJEVALNI 
INSTRUMENT 
POGOSTOST UPORABE PRI OSEBAH Z DEMENCO 
Nikoli Občasno Pogosto Zelo 
pogosto 
Vedno 
f % f % f % f % f % 
KPSS 5 7,8 14 21,9 6 9,4 20 31,3 19 29,7 
Test ure 8 12,5 17 26,6 15 23,4 11 17,2 13 20,3 
FIM 20 31,3 20 31,3 6 9,4 10 15,6 8 12,5 
BI 20 31,3 23 35,9 11 17,2 6 9,4 4 6,3 
RBI 25 39,1 22 34,4 6 9,4 5 7,8 6 9,4 
AMPS 54 84,4 9 14,1 0 0 1 1,6 0 0 
AA po spretnosti 27 42,2 14 21,9 13 20,3 6 9,4 4 6,3 
Ocenjevanje 
skozi aktivnost 
33 51,6 16 25,0 7 10,9 6 9,4 2 3,1 
Ček lista vlog 39 60,9 12 18,8 6 9,4 3 4,7 4 6,3 
Vprašalnik o 
strukturi dneva 
29 45,3 15 23,4 13 20,3 2 3,1 5 7,8 
Ček lista 
interesov 
32 50,0 15 23,4 8 12,5 5 7,8 4 6,3 
Interni testi 21 32,8 9 14,1 13 20,3 5 7,8 16 25,0 
Drugo 12 80,0 1 6,7 1 6,7 0 0,0 1 6,7 
Legenda: f – frekvenca, KPSS – kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, FIM – lestvica funkcijske 
neodvisnosti, BI – Barthel Indeks, RBI – razširjen Barthel Indeks, AMPS – ocenjevanje motoričnih in 
procesnih spretnosti, AA – analiza aktivnosti. 
Izračunali smo aritmetično sredino (ang. Mean) uporabe posameznega ocenjevalnega 
instrumenta, s tem pa smo pridobili podatek o povprečni pogostosti uporabe določenega 
ocenjevanja (tabeli 3 in 4 – priloga 8.2). Anketirani delovni terapevti povprečno pri osebah 
z demenco ne uporabljajo AMPS, občasno uporabljajo BI, RBI, AA po spretnosti, 
Ocenjevanje skozi aktivnost, Ček listo vlog, Vprašalnik o strukturi dneva in Ček listo 
interesov. Pri ocenjevanju pogosto uporabljajo Test risanja ure, FIM in interne teste, zelo 
pogosto pa uporabljajo KPSS.  
Osebe z demenco potrebujejo delovnoterapevtsko obravnavo na različnih področjih 
človekovega delovanja. 98,4 % (N = 63) anketirancev je odgovorilo, da osebe, ki jih imajo 
v obravnavi, potrebujejo obravnave na področju ožjih dnevnih aktivnosti, 89,1 % (N = 57) 
jih je odgovorilo, da potrebujejo obravnavo na področju prostega časa. Več kot polovica 
anketiranih je odgovorila, da osebe z demenco potrebujejo tudi obravnavo na področju 
sodelovanja v družbi (75,0 %, N = 48), širših dnevnih aktivnosti (71,9 %, N = 46) in na 
področju dela (53,1 %, N = 34).  
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Delovni terapevti pri svojem delu različno pogosto uporabljajo določene strategije in tehnike  
obravnave. Večina (92,2 %, f = 59) delovnih terapevtov pogosto, zelo pogosto oz. vedno z 
osebami z demenco izvaja trening ožjih dnevnih aktivnosti, medtem ko trening širših 
dnevnih aktivnosti izvaja manj kot polovica anketiranih. Polovica anketiranih občasno 
uporablja kot strategijo dela učenje kompenzatornih strategij. 81,3 % (f = 52) anketiranih 
delovnih terapevtov zelo pogosto ali vedno pri osebah z demenco izvaja aktivnosti za 
ohranjanje kognitivnih funkcij. Več kot tretjina zelo pogosto uporablja strategije za  socialno  
vključevanje ter pogosto in zelo pogosto trening funkcionalne mobilnosti. Skoraj polovica 
anketirancev osebe z demenco pogosto vključuje v kreativne aktivnosti in zelo pogosto v 
rekreativne aktivnosti. 43,8 % (f = 28) anketiranih v obravnavo nikoli ne vključuje 
sprostitvenih tehnik, večina (84,4 %, f = 54) občasno, pogosto ali zelo pogosto vključuje 
trening prostorske orientacije. Več kot polovica (60,9 %, f = 39) jih občasno svetuje o  
prilagoditvah okolja ter o pomožnih pripomočkih in opremi (52,8 %, f = 34). Več kot 
polovica (70,3 %, f = 45) delovnih terapevtov pa v obravnavo občasno ali pogosto vključuje 
tudi izobraževanje/podporo negovalcem in svojcem osebe z demenco. 51,6 % (f = 33) 
anketirancev v okviru obravnave  občasno napotuje osebe z demenco v obravnavo k drugim 
zdravstvenim delavcem, 78,1 % (f = 50) pa občasno, pogosto ali zelo pogosto izvaja 
senzorno stimulacijo. Eden od anketirancev v obravnavo vključuje tudi glasbo. Pogostost 
uporabljenih strategij in tehnik dela smo podrobneje predstavili s spodnjo tabelo (Tabela 2). 
Izračunali smo tudi aritmetično sredino, s katero smo določili povprečno pogostost uporabe 
posameznih strategij in tehnik dela (tabeli 5 in 6 – priloga 8.2). V povprečju se občasno 
izvajajo sprostitvene tehnike, svetovanje o modifikaciji okolja in napotitev na druge 
zdravstvene storitve. Pogosto se pri osebah z demenco izvaja trening širših dnevnih 
aktivnosti, učenje kompenzatornih strategij, izvajanje kreativnih aktivnosti, trening 
prostorske orientacije, svetovanje o pomožnih pripomočkih in opremi ter izvajanje senzorne 
stimulacije. Zelo pogosto se pri osebah z demenco izvaja trening ožjih dnevnih aktivnosti, 
kognitivnih aktivnosti, socialno vključevanje in rekreativne aktivnosti.  
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Tabela 2: Pogostost uporabe strategij in tehnik dela. 
Legenda: f – frekvenca, ODA – ožje dnevne aktivnosti; ŠDA – širše dnevne aktivnosti. 
 
Več kot polovica delovnih terapevtov (54,7 %, N = 35 ) osebe z demenco večinoma vključuje 
v individualno obliko obravnave, ostali (45,3 %, N = 29) pa jih vključujejo v skupinske 
obravnave. 
 
 
METODE IN 
TEHNIKE DELA 
POGOSTOST UPORABE 
Pri 
nobeni 
osebi z 
demenco 
Občasno 
pri kakšni 
osebi z 
demenco 
Pogosto 
pri 
osebah z 
demenco 
Zelo 
pogosto 
pri 
osebah z 
demenco 
Vedno pri 
osebah z 
demenco 
f % f % f % f % f % 
Trening ODA 1 1,6 4 6,3 14 21,9 25 39,1 20 31,3 
Trening ŠDA 2 3,1 34 53,1 10 15,6 10 15,6 8 12,5 
Izvedba 
kompenzatornih 
strategij 
5 7,8 32 50,0 11 17,2 9 14,1 7 10,9 
Izvedba aktivnosti za 
ohranjanje 
kognitivnih funkcij  
0 0,0 3 4,7 9 14,1 29 45,3 23 35,9 
Socialno vključevanje 1 1,6 4 6,3 15 23,4 23 35,9 21 32,8 
Trening funkcionalne 
mobilnosti 
0 0,0 9 14,1 21 32,8 20 31,3 14 21,9 
Izvedba kreativnih 
aktivnosti 
1 1,6 9 14,1 29 45,3 17 26,6 8 12,5 
Izvedba rekreativnih 
aktivnosti 
0 0,0 1 1,6 16 25,0 30 46,9 17 26,6 
Izvedba sprostitvenih 
tehnik 
28 43,8 21 32,8 9 14,1 5 7,8 1 1,6 
Trening prostorske 
orientacije 
3 4,7 15 23,4 24 37,5 15 23,4 7 10,9 
Svetovanje o 
modifikaciji okolja 
8 12,5 39 60,9 8 12,5 4 6,3 5 7,8 
Svetovanje o 
pomožnih 
pripomočkih 
5 7,8 34 53,1 17 26,6 4 6,3 4 6,3 
Izobraževanje/ 
podpora 
5 7,8 25 39,1 20 31,3 10 15,6 4 6,3 
Napotitev na druge 
zdravstvene storitve 
23 35,9 33 51,6 4 6,3 4 6,3 0 0,0 
Izvedba senzorne 
stimulacije 
9 14,1 17 26,6 13 20,3 20 31,3 5 7,8 
Drugo 6 75,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 0 0,0 
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Več kot 90 % delovnih terapevtov vključuje osebe z demenco v dnevne aktivnosti (N = 63), 
aktivnosti za ohranjanje kognitivnih funkcij in rekreativne aktivnosti (N = 62), glasbene 
aktivnosti (N = 60) in kreativne aktivnosti (N = 59). Anketiranci vključujejo osebe z 
demenco tudi v terapijo z živalmi (3,1 %, N = 2) in gospodinjske aktivnosti (4,7 %, N = 3). 
Podatke smo prikazali s spodnjo sliko (Slika 6).  
 
Slika 6: Vključenost oseb z demenco v različne oblike aktivnosti. 
4.2 Preverjanje zastavljenih hipotez 
H1: Večina (več kot 50 %) delovnih terapevtov v DSO ima opravljena dodatna znanja 
za delo z osebami z demenco.  
Izračunani rezultati Hi-kvadrata enake verjetnosti (tabela 7 – priloga 8.3) kažejo statistično 
značilno razliko med opazovano in pričakovano frekvenco (p = 0,001), ter pozitivni residual. 
Iz rezultatov lahko torej razberemo, da je bila frekvenca tistih, ki imajo dodatna znanja malce 
podcenjena v pričakovani vrednosti, frekvenca tistih, ki nimajo dodatnih znanj pa 
precenjena. S tem smo dokazali, da ima več kot 50% delovnih terapevtov v DSO opravljena 
dodatna znanja za delo z osebami z demenco.    
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H2: Delovni terapevti v DSO zelo pogosto uporabljajo ocenjevalne instrumente za 
ocenjevanje učinkovitosti izvedbe dnevnih aktivnosti pri osebah z demenco.   
Pri preverjanju druge raziskovalne hipoteze smo preverjali normalnost porazdelitve 
spremenljivk (tabela 4 – priloga 8.3). V testiranje smo vključili spremenljivke ocenjevalnih 
instrumentov, ki jih uporabljamo za ocenjevanje učinkovitosti izvedbe dnevnih aktivnosti, 
to so: FIM, BI, RBI, AMPS, analizo aktivnosti po spretnosti in opazovanje skozi aktivnost. 
Ker porazdelitev spremenljivk ni normalno porazdeljena, smo uporabili neparametrični 
Wilcoxonov test za en vzorec (tabela 5 – priloga 8.3). Iz rezultatov smo razbrali, da obstaja 
statistično pomembna razlika med opazovano in testno vrednostjo (t = 4 oz. zelo pogosto) 
posameznih spremenljivk, ker je bila izračunana p – vrednost 0,000. S tem smo dokazali, da 
delovni terapevti v DSO ocenjevalnih instrumentov za ocenjevanje učinkovitosti izvedbe 
dnevnih aktivnosti pri osebah z demenco ne uporabljajo zelo pogosto, in tako smo drugo 
raziskovalno hipotezo zavrnili.   
 
H3: Delovni terapevti v DSO zelo pogosto kot metodo dela v delovnoterapevtski 
obravnavi oseb z demenco izvajajo trening dnevnih aktivnosti. 
Pri preverjanju tretje raziskovalne hipoteze smo preverjali normalnost porazdelitve 
spremenljivke (tabela 6 – priloga 8.3). Ker je spremenljivka normalno porazdeljena, smo 
uporabili t – test na enem vzorcu (tabela 7 – priloga 8.3). Iz pridobljenih rezultatov smo 
ugotovili, da med pričakovano in opazovano vrednostjo ni statistično pomembne razlike, ker 
je bila izračunana p – vrednost 0,519. S tem smo potrdili tretjo hipotezo, s katero smo trdili, 
da delovni terapevti v DSO kot metodo dela pri osebah z demenco zelo pogosto izvajajo 
trening dnevnih aktivnosti. 
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5 RAZPRAVA 
Z izvedeno raziskavo smo analizirali proces delovne terapije v DSO pri osebah z demenco 
v slovenskem okolju. V literaturi smo zasledili podobne raziskave, ki so jih izvedli v 
Združenih državah Amerike (Gately, Trudeau, 2017), na Irskem (McGrath, O'Callaghan, 
2014) in v Avstraliji (Bennett et al., 2011). Omenjene raziskave niso bile izvedene izključno 
v DSO, kot je bilo to izvedeno v naši raziskavi. 
V naši raziskavi, v kateri je sodelovalo 64 delovnih terapevtov, je večina (71,9 %) takšnih, 
ki opravljajo svoj poklic že več kot pet let, prav toliko let pa izvajajo tudi delovnoterapevtsko 
obravnavo oseb z demenco. 20,3 % sodelujočih opravlja poklic delovnega terapevta 1–5 let, 
prav toliko let obravnavajo tudi osebe z demenco. Zelo majhen delež sodelujočih v raziskavi 
(3,1 %) opravlja svoj poklic ter izvaja delovno terapijo na področju demence manj kot eno 
leto. Po teh pridobljenih podatkih lahko sklepamo, da večina sodelujočih v raziskavi že od 
samega začetka opravljanja svojega poklica deluje na področju obravnave oseb z demenco.  
V raziskavi nas je zanimalo tudi, ali imajo anketirani opravljena dodatna znanja s področja 
oskrbe oseb z demenco. V slovenskem prostoru kot glavni načrtovalec in organizator 
podiplomskih izobraževanj delovnih terapevtov deluje Zbornica delovnih terapevtov 
Slovenije (ZDTS). Delovni terapevti se lahko udeležujejo seminarjev, strokovnih srečanj, 
učnih delavnic, kongresa ter različnih izobraževanj v obliki modulov (Šuc, Galof, 2014). Kot 
navajata Šuc in Galof (2014), so poglavitni spodbujajoči dejavniki za dodatno izobraževanje 
izboljšanje kvalitete dela, sledenje novostim, ki prihajajo iz evropskih in svetovnih 
strokovnih združenj delovnih terapevtov, želja posameznika po napredovanju, pridobitev 
večje odgovornosti ter pohvala s strani nadrejenih ter s tem možnost ohranjanja zaposlitve.  
Marx in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi ugotovili, da dodatna znanja s področja 
demence pomagajo zdravstvenim strokovnjakom pri spoprijemanju  s spremenjenim 
vedenjem, ki je eden od simptomov demence. Terapevt, ki obravnava osebo z demenco, 
mora razumeti vedenje, ki je lahko izraz nezadovoljstva ali posledica drugih dejavnikov (npr. 
menjave okolja) (Marx et al., 2014). Ugotovitve dosedanjih raziskav, v katere so bili 
vključeni tudi delovni terapevti, namreč kažejo, da imajo zdravstveni strokovnjaki le 
osnovno znanje o demenci (Marx et al., 2014). V naši raziskavi smo ugotovili, da ima 
opravljena dodatna znanja kar 70,3 % udeležencev. V podobnih anketah, ki so jih izvedli v 
tujini, je bil delež anketiranih z opravljenimi strokovnimi znanji 48,5 % (Bennett et al., 2011) 
in 40,4 % (McGrath, O'Callaghan, 2014). Večina udeležencev (56,2 %) v naši raziskavi, ki 
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ima opravljena strokovna znanja, obravnava osebe z demenco že več kot pet let, 14,1 % pa 
izvaja obravnavo od enega do petih let. Iz omenjenih podatkov smo prišli do ugotovitve, da 
so opravljena dodatna znanja povezana s številom let opravljanja dela na področju oseb z 
demenco, saj je največ anketiranih takšnih, ki imajo opravljena dodatna znanja in več kot 
pet let izkušenj, ter manj tistih, ki nimajo opravljenih dodatnih znanj in delajo z osebami z 
demenco manj kot pet let.  
V tedensko obravnavo je pri posameznem delovnem terapevtu povprečno vključenih od 6 
do 20 oseb z demenco, pri 30 % anketiranih je vključenih več kot 20 oseb, ostali pa 
obravnavajo 1–5 oseb z demenco na teden. S študijama, ki sta bili izvedeni v tujini, so 
ugotovili, da približno 50–60 % anketirancev tedensko obravnava največ pet oseb z 
demenco, 30–40 % jih obravnava 6–20 oseb, najmanj pa je tistih, ki tedensko obravnavajo 
več kot 20 oseb z demenco (McGrath, O'Callaghan, 2014; Bennett et al., 2011). Pri 
primerjavi rezultatov moramo seveda upoštevati, da so v tujih raziskavah sodelovali delovni 
terapevti, ki so zaposleni v katerikoli zdravstveni ustanovi za oskrbo oseb z demenco in ne 
izključno v DSO, kar lahko vpliva na število oseb z demenco, ki jih obravnava posamezen 
delovni terapevt. Potrebna bi bila tudi nadaljnja raziskava, s katero bi pridobili podatek o 
številu oskrbovancev v določenem domu, o tem, koliko od teh oskrbovancev ima demenco, 
o številu delovnih terapevtov v DSO ter o številu oskrbovancev, ki jih obravnava posamezen 
delovni terapevt. Poleg tega bi dobili tudi podatek o tem, koliko oseb z demenco v določeni 
stopnji obravnava posamezen delovni terapevt. Pravilnik o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev (2010) namreč določa, da lahko en strokovni delavec v 
socialnovarstvenih zavodih izvaja storitve socialne oskrbe (kamor spada tudi delovna 
terapija) pri največ šestih oskrbovancih. Enak normativ velja tudi v oskrbi oseb z 
napredovano oz. neozdravljivo boleznijo. 
Ne glede na stopnjo demence in število obravnavanih oseb več kot polovica delovnih 
terapevtov porabi največ deset ur delovnega časa na teden za obravnavo oseb z demenco, 
kar predstavlja 25 % njihovega delovnega časa, v primeru da so zaposleni za polni delovni 
čas. Podobne rezultate so ugotovili Bennet in sodelavci (2011), McGrath in O'Callaghan 
(2014) ter Gately in Trudeau (2017). Slaba tretjina sodelujočih v naši raziskavi za obravnavo 
oseb z demenco porabi 11–20 ur na teden, ta delež pa je iz avstralske raziskave nekoliko 
nižji (16,5 %) (Bennett el al., 2011). Tako v naši raziskavi, kot v primerjalnih študijah je 
najmanjši delež tistih, ki porabijo za obravnavo oseb z demenco več kot 75 % njihovega 
delovnega časa. Potrebna bi bila nadaljnja raziskava, s katero bi ugotovili dejavnike, ki 
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vplivajo na razporeditev delovnega časa, namenjenega obravnavi oseb z demenco. Sklepamo 
lahko, da je v DSO oz. institucijah zaposlenih premalo delovnih terapevtov oz. so ti 
odgovorni še za druge oskrbovance DSO in druge delovne naloge. Prav tako pa bi lahko 
raziskali, v katerih primerih se delovni terapevti odločajo za individualno obravnavo in v 
katerih primerih za skupinsko obliko obravnave.  
Delovni terapevti imajo pomembno vlogo tudi pri svetovanju, podpori in informiranju 
negovalcev, ki velikokrat doživljajo občutek obremenjenosti pri nenehnem nadzorovanju 
osebe z demenco. Negovalce in svojce osebe z demenco usposabljajo o spoprijemanju s 
težavami, s katerimi se sooča oseba z demenco, za katero skrbijo, svetujejo o pomožni 
opremi in prilagajanju aktivnosti in okolja (Hall, Skelton, 2012). Delovni terapevti v 
slovenskih DSO zelo malo svojega časa namenijo svetovanju oz. podpori negovalcem in 
svojcem osebe z demenco. V naši raziskavi je kar 84 % sodelujočih odgovorilo, da temu 
nameni največ pet ur na teden, zelo majhen delež (14 %) pa jih temu nameni do deset ur. 
Mcgrath in O'Callaghan (2014) sta ugotovili, da nekaj več kot polovica njihovih delovnih 
terapevtov za svetovanje porabi do pet ur na teden, slaba tretjina pa jih porabi največ 10 ur. 
Podobne rezultate so ugotovili tudi v študiji, izvedeni med avstralskimi delovnimi terapevti 
(Bennett et al., 2011).  
Uporaba določenih ocenjevanj v delovnoterapevtski obravnavi ni vedno odvisna od njihove 
klinične uporabnosti, ampak je lahko razlog za uporabo tudi rutinsko ocenjevanje v neki 
organizaciji (Bennet et al., 2011). V naši raziskavi smo ugotovili, da anketirani delovni 
terapevti uporabljajo tako standardizirana kot nestandardizirana ocenjevanja, glede na 
osrednji namen pa jih lahko razvrstimo na ocenjevanje področij kognicije, ocenjevanje 
telesnih funkcij, dejavnosti in sodelovanja  ter ostala ocenjevanja (interesov, vlog …), kamor 
spadajo tudi interna ocenjevanja.  
Med ocenjevanji področij kognitivnega delovanja, ki jih delovni terapevti uporabljajo za 
ocenjevanje oseb z demenco, najpogosteje uporabljajo KPSS. Do podobne ugotovitve so 
prišli tudi Bennett in sodelavci (2011) ter McGrath in O'Callaghan (2014). KPSS je pogosto 
uporabljen ocenjevalni instrument, ker je kratek in enostaven za uporabo, poleg tega pa je 
poznan tudi drugim strokovnjakom (Bennett et al., 2011). Ocenjevanje delovnemu terapevtu 
poda informacijo o stopnji kognitivnega upada, katera mu pomaga pri načrtovanju nadaljnje 
obravnave in pri izbiri zahtev aktivnosti za osebo z demenco (Preissner, 2010). Drugo, tudi 
zelo pogosto uporabljeno kognitivno ocenjevanje med našimi anketiranci pa je Test ure. 
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Bennett in sodelavci (2011) so v svoji raziskavi ugotovili, da med drugimi ocenjevalnimi 
instrumenti za ocenjevanje področij kognitivnega delovanja njihovi udeleženci uporabljajo 
Hogan Development Survey in Rowland Universal Dementia Assessment Scale. V drugi 
raziskavi pa udeleženci med kognitivnimi ocenjevalnimi instrumenti uporabljajo še 
Middlesex Elderly Assessment of Mental State in Addenbrooke's Cognitive Examination. 
Poglobljena ocena kognitivnih sposobnosti delovnim terapevtom pomaga pri razumevanju 
kognitivnih motenj pri osebah z demenco in pri individualnem načrtovanju aktivnosti za 
ohranjanje njihove kognicije (McGrath, O'Callaghan, 2014).  
Delovni terapevti v DSO občasno ali pogosto pri delu z osebami z demenco uporabljajo 
različna ocenjevanja, s katerimi ocenjujejo učinkovitost izvedbe dnevnih aktivnosti. 
Rezultati raziskave prikazujejo uporabo sledečih ocenjevalnih instrumentov pri delu 
delovnega terapevta z osebo z demenco: FIM, BI, RBI, Analiza aktivnosti po spretnosti in 
Ocenjevanje skozi aktivnosti. Izmed rezultatov, pridobljenih iz anketnega vprašalnika, 
nismo pridobili podatka o tem, kateri je najpogosteje uporabljeni ocenjevalni instrument, saj 
se njihova pogostost uporabe zelo razlikuje. Smo pa ugotovili, da med anketiranimi le 16 % 
uporablja AMPS. Bennett in sodelavci (2011) so v svoji raziskavi ugotovili, da se delovni 
terapevti ne odločajo za uporabo AMPS, zaradi potrebnega usposabljanja o njegovi uporabi, 
ki praviloma traja več dni. Prav tako pa so mnenja, da bi bilo potrebno delovnim terapevtom 
olajšati dostop do pridobitve certifikata o uporabi (Bennet et al., 2011). V študiji, ki sta jo 
izvedli McGrath in O'Callaghan (2014), so ugotovili, da delovni terapevti v največjem 
deležu uporabljajo AMPS in FIM. Poglobljena ocena telesnih funkcij in funkcioniranja 
pomaga delovnim terapevtom pri prepoznavanju stopnje demence in načrtovanju količine 
potrebne pomoči z vidika nege (McGrath, O'Callaghan, 2014).  
Med ostala ocenjevanja smo v anketni vprašalnik vključili Vprašalnik o strukturi dneva, Ček 
listo vlog in interesov, ki ju udeleženi uporabljajo zelo redko. Približno četrtina anketirancev 
pri obravnavi uporablja tudi interna ocenjevanja. McGrath in O'Callaghan (2014) pa sta v 
svoji raziskavi ugotovili, da delovni terapevti med ostala ocenjevanja vključujejo 
ocenjevanje okolja, ocenjevanje oskrbe, ocenjevanje sedenja in pritiska ter ocenjevanje 
izvedbe okupacij. 
Tako kot pri ocenjevanjih tudi pri obravnavi oseb z demenco delovni terapevti uporabljajo 
različne strategije in tehnike dela. Več kot polovica jih zelo pogosto ali vedno uporablja 
trening dnevnih aktivnosti, vključevanje v aktivnosti za ohranjanje kognitivnih funkcij in 
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rekreativne aktivnosti, trening socialnega vključevanja in funkcionalne mobilnosti. S tem 
smo potrdili tudi našo zadnjo hipotezo, s katero smo trdili, da delovni terapevti v DSO kot 
zelo pogosto metodo uporabljajo trening dnevnih aktivnosti (p = 0,519). Delovni terapevti v 
slovenskih DSO najmanj pogosto uporabljajo koriščenje drugih zdravstvenih storitev, 
izvajanje sprostitvenih tehnik, svetovanje o modifikaciji okolja, svetovanje o pomožni 
opremi in pripomočkih ter učenje kompenzatornih strategij. V raziskavi, ki sta jo izvedla 
Gately in Trudeau (2017), sta ugotovila, da njihovi delovni terapevti najpogosteje kot 
strategije oz. tehnike dela uporabljajo izobraževanje/podporo skrbnikom in zdravstvenemu 
osebju, vključevanje v rekreativne aktivnosti, trening sedenja in funkcioniranja ter 
prilagajanje okolja. Med petimi najmanj pogosto uporabljenimi tehnikami dela pa so trening 
dnevnih aktivnosti, prilagajanje pripomočkov, pasivno razgibavanje, uporaba senzornih 
strategij in vedenjska terapija (Gately, Trudeau, 2017). Do zelo podobnih ugotovitev so prišli 
tudi v študijah na Irskem in v Avstraliji. Sodelujoči v raziskavi so kot pogoste strategije in 
tehnike dela definirali prilagajanje okolja, koriščenje drugih zdravstvenih storitev ter 
zagotavljanja pomožnih pripomočkov in opreme (McGrath, O'Callaghan, 2014; Bennett et 
al., 2011).  
Če povzamemo, smo z raziskavo ugotovili, da delovni terapevti osebe z demenco vključujejo 
v različne vrste aktivnosti. Več kot 90 % jih vključuje v dnevne aktivnosti, kreativne in 
glasbene aktivnosti, aktivnosti za ohranjanje kognitivnih funkcij in rekreacijske aktivnosti. 
Nekoliko manj pa delovni terapevti osebe z demenco vključujejo v bralne in gledališke 
aktivnosti. 
Na podlagi pregledane in uporabljene literature so avtorji v izvedenih raziskavah prišli do 
ugotovitve, da najpogosteje uporabljene strategije in tehnike dela pri obravnavi oseb z 
demenco še niso nujno najučinkovitejše. Delovni terapevti morda uporabljajo strategije in 
tehnike dela, ki so učinkovitejše v zgodnji  stopnji in manj učinkovite v pozni stopnji 
demence. Aktivnosti, ki so primerne za blago do srednjo demenco, zahtevajo veščine in 
sposobnosti za izvedbo aktivnosti, ki jih osebe z demenco v zadnji stopnji nimajo več oz. so 
oslabele (Gately, Trudeau, 2017).  
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6 ZAKLJUČEK 
Med delovnimi terapevti zaposlenimi v DSO po Sloveniji smo izvedli anketni vprašalnik, s 
katerim smo dobili širši vpogled v delovnoterapevtsko obravnavo oseb z demenco.  
Obravnava oseb z demenco zahteva poseben pristop ter razumevanje spremenjenega 
vedenja. Za učinkovitejše delo z osebami z demenco, se lahko delovni terapevti podiplomsko 
izobražujejo. V naši raziskavi se je dodatno izobraževala večina sodelujočih delovnih 
terapevtov. Ugotovili smo tudi, da več kot polovica anketiranih, porabi največ deset ur 
delovnega časa na teden za obravnavo oseb z demenco.  
V osrednjem delu diplomske naloge smo se osredotočili na ocenjevalne instrumente ter 
strategije in tehnike dela, ki jih delovni terapevti uporabljajo pri obravnavi oseb z demenco. 
V raziskavi smo ugotovili, da sta med pogosteje uporabljenimi ocenjevanji KPSS in Test 
risanja ure, medtem ko je med najmanj pogosto uporabljenimi ocenjevalnimi instrumenti 
AMPS. Med pogosteje uporabljenimi strategijami dela pri obravnavi oseb z demenco, 
delovni terapevti uporabljajo trening ožjih dnevnih aktivnosti in izvajanje aktivnosti za 
ohranjanje kognitivnih funkcij. Najmanj pogosto pa izvajajo sprostitvene tehnike in 
svetovanje o prilagajanju okolja. Raziskavo bi lahko še razširili, da bi pridobili podatek o 
tem, na podlagi česa se delovni terapevti odločajo za individualne ali skupinske aktivnosti 
in kako na izbiro aktivnosti vpliva tudi stopnja demence. 
V raziskavi bi si želeli večjega odziva na anketni vprašalnik, ki smo ga posredovali preko 
spletne povezave na elektronsko pošto, saj bi prispevalo k bolj zanesljivim rezultatom. To 
področje je v Sloveniji še premalo raziskano. Potrebno je nenehno spremljanje raziskav, ki 
nam podajajo učinkovite in z dokazi podprte strategije za uspešno obvladovanje simptomov 
demence ter vključevanja in izvajanje okupacij iz/na vseh področij  človekovega delovanja, 
tudi v institucionalnih oblikah bivanja, kot so DSO-ji. 
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
DELOVNOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA OSEB Z DEMENCO V DOMOVIH ZA 
STAREJŠE OBČANE 
Pozdravljeni, sem Tjaša Medved, študentka Delovne terapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. V okviru diplomskega dela raziskujem proces delovnoterapevtske obravnave oseb 
z demenco v domovih za starejše občane. Pred vami je anketa, za katero boste potrebovali 
približno 10 minut časa. Anketa je anonimna. 
1. Koliko let že opravljate poklic delovnega terapevta? 
a) Manj kot 1 leto 
b) 1–5 let 
c) Več kot 5 let 
 
2. Koliko let kot delovni terapevt že izvajate delovnoterapevtsko obravnavo oseb z 
demenco? 
a) Manj kot 1 leto 
b) 1–5 let 
c) Več kot 5 let 
 
3. Imate opravljena dodatna/strokovna znanja za delo z osebami z demenco? 
a) Da 
b) Ne 
 
4. Koliko ur na teden bi ocenili, da porabite za obravnavo oseb z demenco? 
a) Do 5 ur 
b) 6–10 ur 
c) 11– 20 ur 
d) 21–30 ur 
e) Več kot 30 ur 
 
5. Koliko ur na teden bi ocenili, da porabite za svetovanje/podporo negovalcem in 
svojcem osebe z demenco? 
a) Do 5 ur 
b) 6–10 ur 
c) 11–20 ur 
d) 21–30 ur 
e) Več kot 30 ur 
 
 
6. Koliko oseb z demenco na teden povprečno obravnavate? 
a) 1–5  
b) 6–20 
c) Več kot 20 
 
7. S katero stopnjo demence se večinoma srečujete pri obravnavi? 
a) Zgodnjo stopnjo ali blago demenco 
b) Srednjo stopnjo ali zmerno demenco 
c) Pozno stopnjo ali pozno demenco 
 
8. Prosimo vas, da pri spodnjih trditvah označite, kako pogosto uporabljate določene 
ocenjevalne instrumente pri obravnavi oseb z demenco.  
 
 
Nikoli Občasno  Pogosto  
Zelo 
pogosto  
Vedno  
Kratek preizkus 
spoznavnih sposobnosti 
(KPSS) 
     
Test ure      
Lestvica funkcije 
neodvisnosti (FIM) 
     
Bartel Indeks (BI)      
Razširjen Bartel Indeks 
(RBI) 
     
Ocenjevanje motoričnih 
in procesnih spretnosti 
(AMPS) 
     
Analiza aktivnosti po 
spretnosti 
     
Ocenjevanje skozi 
aktivnost (OSA) 
     
Ček lista vlog      
Vprašalnik o strukturi 
dneva 
     
Ček lista interesov      
Interni test      
Drugo (napišite): 
____________________ 
     
 
 
 
 
9. Prosimo vas, da označite področja človekovega delovanja, kjer osebe z demenco 
potrebujejo delovnoterapevtsko obravnavo. 
a) Ožje dnevne aktivnosti 
b) Širše dnevne aktivnosti 
c) Delo 
d) Prosti čas 
e) Sodelovanje v družbi 
 
10. Prosimo vas, da pri spodnjih trditvah označite odgovor, kako pogosto uporabljate 
določene delovnoterapevtske strategije in tehnike dela pri obravnavi oseb z demenco. 
 
Nikoli Občasno  Pogosto  
Zelo 
pogosto  
Vedno  
Trening ožjih dnevnih aktivnosti 
(prehranjevanje, skrb za osebno 
nego …) 
     
Trening širših dnevnih aktivnosti 
(uporaba komunikacijske 
tehnologije, mobilnost v skupnosti) 
     
Učenje kompenzatornih strategij za 
izvedbo vsakodnevnih aktivnosti 
     
Izvajanje aktivnosti za ohranjanje 
kognitivnih funkcij 
(ohranjanje/izboljšanje spomina) 
     
Socialno vključevanje oseb z 
demenco 
     
Trening funkcionalne mobilnosti      
Izvajanja kreativnih aktivnosti      
Izvajanje rekreativnih aktivnosti      
Izvajanje sprostitvenih tehnik (joga, 
tai chi …) 
     
Trening prostorske orientacije      
Svetovanje o modifikaciji okolja      
Svetovanje o pomožnih 
pripomočkih in opremi 
     
Izobraževanja/podpora negovalcem 
in družini osebe z demenco 
     
Napotitev na druge zdravstvene 
storitve 
     
Izvajanje senzorne stimulacije      
Drugo (napišite):_____________      
Drugo (napišite):_____________      
 
11. Katero obliko obravnave večinoma uporabljate pri osebah z demenco? 
a) Individualno 
 
b) Skupinsko 
 
12. Prosimo vas, da označite aktivnosti (individualne in skupinske), kamor vključujete 
osebe z demenco. 
a) Dnevne aktivnosti 
b) Kreativne aktivnosti (pletenje, šivanje, risanje …) 
c) Glasbene aktivnosti (poslušanje glasbe, pevskega zbora, petje …) 
d) Gledališke aktivnosti (obisk gledaliških predstav …) 
e) Aktivnosti za ohranjanje kognitivnih funkcij (reševanje križank …) 
f) Bralne aktivnosti (branje knjig, revij …) 
g) Rekreativne aktivnosti (sprehod …) 
h) Senzorna stimulacija 
i) Drugo:________________________________________________ 
 
13. Spol: 
a) Ženski 
b) Moški 
  
 
8.2 Izračun aritmetične sredine s programom SPSS 
Tabela 3: Aritmetična sredina pogostosti uporabe ocenjevalnih instrumentov. 
 
Tabela 4: Aritmetična sredina pogostosti uporabe ocenjevalnih instrumentov - 
nadaljevanje prejšnje tabele. 
 
 
 
Tabela 5: Aritmetična sredina pogostosti uporabe strategij dela. 
 
 
Tabela 6: Aritmetična sredina pogostosti uporabe strategij dela - nadaljevanje prejšnje 
tabele. 
 
 
8.3 Preverjanje zastavljenih hipotez s programom SPSS 
Tabela 7: Hi-kvadrat test enake verjetnosti za preverjanje prve hipoteze. 
 
 
Tabela 8: Preverjanje normalne porazdelitve za drugo hipotezo. 
 
 
Tabela 9: Wilcoxonov test za en vzorec za preverjanje druge hipoteze. 
 
 
Tabela 10: Preverjanje normalne porazdelitve za tretjo hipotezo. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 11: T-test na enem vzorcu za preverjanje tretje hipoteze. 
 
 
